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Approbierte Arzte — kompetente Arzte?

Die neue Approbationsordnung fiir Arzte als Grundlage fiir kompetenzbasierte Curricula

Licensed physicians — competent physicians?

The new German licensure law as a basis for competency-based curricula

* Wolfgang Ochsner' « Johannes Forster’

Zusammenfassung:

Einleitung: Kompetenzbasierte Ausbildungsgdnge definieren ihr Ausbildungsziel in Form von Berufsrollen und zugehérigen Schliisselkom-
petenzen ihrer Absolventen. Solche Ausbildungsgdnge (,, outcome-based", kompetenz-basierte Curricula) werden heute als effizienteste
Ausbildungsform angesehen. Die neue Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 benennt erstmals ein Endergebnis (Arztbild) als
Grobziel der drztlichen Ausbildung. Die Feinziele sind allerdings nicht ergebnisorientiert, sondern weitgehend in traditioneller Weise
struktur- und prozessorientiert ausformuliert. Fiir die kompetenzbasierte Curriculumsentwicklung fehlen explizite Rollenmodelle und
Schliisselkompetenzen.

Methode: Die Autoren haben deshalb die in der AAppO genannten Feinziele international schon verwendeten Rollen zugeordnet und in
ergebnisorientierte Schliisselkompetenzen transformiert.

Ergebnis: Inhaltlich lassen sich Kompetenzen beschreiben fiir die Rollen: Medizinischer Fachmann, Teamworker, Gesundheitsadvokat
in der und fiir die Gesellschaft, Manager, Standesvertreter, lebenslanger Lerner.

Schlussfolgerung: Die neue Approbationsordnung ist als Grundlage fiir die Entwicklung ergebnisorientierter, kompetenzbasierter Curri-
cula geeignet. Sie bietet ein Geriist fiir die Profilierung einzelner Fakultdten durch Betonung von und Hinzufiigung von Rollen zu einem
outcome-orientierten Curriculum.

Schliisselwérter: Neue Approbationsordnung (2002), Kompetenz-basiertes Curriculum, Rollen, Kompetenzen

Abstract:

Background: Competency-based curricula define their educational goals according to profession-specific roles and competencies. Thus,

this type of curricula is outcome-oriented, in contrast to the traditional German curricula, which are mainly procedure-oriented. This
study investigates the new licensure legislation in Germany, mandatory for all medical faculties, to see if it allows the development of
competency-based curricula.

Methods: For the first step we clustered all demands to roles. In step two we transformed the procedure-oriented demands into outcome-
oriented competencies, according to the 6 roles found, pursuing strictly the wording of the law.

Results: Although the principal goals in the new German licensure law are outcome-oriented, namely three abilities of a certified physician,

still the majority of requirements and demands remain procedure-oriented. Clustering resulted in the following six roles: medical expert,

health advocate, teamworker, manager, representative of the medical profession and, life-long learner. The relevant competencies for the
six roles, we could derive from the standards set by the law.

Conclusion: We were able to show that the new German licensure order comprises a useful framework for the development of outcome-
oriented, competency-based curricula.

Keywords: German licensure law for physicians, competency-based curricula, roles, competencies

Kompetenzerwerb kann aber auch das explizite Lernziel von

Kommentar/Hypothese Humanmedizin

Einleitung

Ein Krankenhausarzt, der seinen Alltag so beschreibt: ,,Ich komme
mir vor wie ein Zehnkdmpfer: Patienten, Visiten, DRGs, Angeho-
rige, Studenten - und lesen soll ich auch noch!", ist keine Selten-
heit. Auf diesen Zustand bereitet das Studium offensichtlich nicht
vor. Bestimmte Rollen miissen kompetent ausgefiillt werden, um
als Arzt erfolgreich tdtig zu sein zu kénnen.

Eine Hilfe in solchen Situationen sind Rollenmodelle, Kollegen,
bei denen die gegliickte Erfiillung der Rolle, die erlebte Kompetenz
abgeschaut werden kann. Diese implizit-deduktive Ausbildung
geschieht zufillig, ungepriift und individuell.

Ausbildungsgingen sein. Im schulischen Bereich ist der neue Ba-
den-Wiirttembergische Lehrplan ein Beispiel (http://www.bildungs-
standards-bw.de). Tatigkeitsrelevante Kompetenzen entstehen als
Lernziele auf der Basis von Wissen, von Fertigkeiten und von
Haltungen, fallen wéhrend des Berufslebens aber nicht dem Ver-
gessen und der Alterung anheim. Diesem Gedanken folgend sind
ergebnisorientierte, kompetenzbasierte Curricula fiir die medizini-
sche Ausbildung entwickelt worden. Dazu gehdren das outcome
project des Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) [1], das Ausbildungprojekt der Universitit Dun-
dee/Schottland [2]), auch folgt z. B. die Facharztweiterbildung in
Kanada diesem Prinzip [3], [4]).

! Universitéitsklinikum Ulm, Abteilung Kardioandsthesiologie, Ulm, Deutschland

2 St. Josefskrankenhaus (Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdit Freiburg), Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin, Freiburg, Deutschland
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Das Beispiel zu Beginn der Einleitung zeigt, dass eine kompetenz-
basierte Ausbildung der kiinftigen Arztgenerationen intuitiv plau-
sibel erscheint. In der neuen deutschen Approbationsordnung fiir
Arzte vom 27. Juni 2002 (AAppO) [5] werden jedoch Ausbildungs-
ziele nicht explizit in Form von berufsrelevanten Rollen und zuge-
horigen Kompetenzen wiedergegeben. Wir haben daher die neue
AAppO darauthin untersucht, inwieweit die in ihr festgeschriebe-
nen Anforderungen Rollen und Kompetenzerwartungen als Aus-
bildungsziele der kiinftigen Absolventen implizieren. Diese wie-
derum konnten dann Grundlage der Entwicklung kompetenzbasier-
ter Medizin-Curricula in Deutschland sein.

* Der Ist-Zustand: die neue AAppO als Mosaik aus
ergebnisorientierten und prozessorientierten

Festschreibungen

In §1 der neuen AAppO wird im ersten Satz als Ziel der drztlichen
Ausbildung ,.der wissenschaftlich und praktisch in der Medizin
ausgebildete Arzt" genannt, der ,,zur eigenverantwortlichen und
selbstindigen &rztlichen Berufsausiibung, zur Weiterbildung und
zu stindiger Fortbildung befahigt ist" (Abbildung 1). Diese drei
,Outcomes" stellen insofern ein Novum dar, als in der vorher
giiltigen Approbationsordnung solche Charakteristika als Zielvor-
gabe nicht benannt waren. Die ,,alte" Approbationsordnung hatte
zwar durchaus auch festgelegt, welche Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Einstellungen das Studium der Humanmedizin zu vermitteln
habe. Prinzipiell nimmt aber die neue AAppO mit der generellen
Zielvorgabe des Arztbildes einen Paradigmen-Wechsel vor: weg
von Lehr-Zielen (die Lehrende in einem Studiengang den Studie-
renden vermitteln sollen) hin zu Lern-Zielen (die schlussendlich
und iiberpriitbar vom Lernenden erreicht werden sollen), und damit
weg von der Prozessorientierung hin zur Ergebnisorientierung.

Die neue AAppO hat also einen ersten Schritt zum Aufbau outco-
me-orientierter Curricula getan, folgerichtig ist auch ein Passus
vorhanden, der die Universitdten verpflichtet, das Erreichen der
Lernziele regelmifBig und systematisch zu iiberpriifen (Abbildung

1.

Im weiteren werden in §1 AAppO in traditioneller, prozessorien-
tierter Weise wieder eine Reihe von Lehr-Zielen benannt, kenntlich
an Formulierungen wie: ,,Die Ausbildung soll (...) vermitteln",
,.beinhalten", fordern" [5].

Die Festschreibung der Basis, auf der das Studium lehrerseitig
durchzufiihren ist, ist ebenfalls in prozessorientierter Weise erfolgt:
die Ausbildung wird auf ,,wissenschaftlicher Grundlage", bezogen
auf den ,,aktuellen Forschungsstand" sowie ,,praxis- und patienten-
bezogen" durchgefiihrt (Abbildung 1).

In §28 AAppO ist dann wieder eine klare Ausrichtung hin zur
Ergebnisorientierung festzustellen: Hier wird (ebenfalls ein Novum
im Vergleich zur ,,alten" AAppO) festgelegt, welche Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Absolvent im Zweiten Abschnitt der Arztli-
chen Priifung nachzuweisen hat. Diese Anforderungen miissen als
relativ detaillierte Ergiinzung der in §1 AAppO getroffenen Fest-
schreibungen gewertet werden.

* Der Soll-Zustand: Transformation in ein
ergebnisorientiertes Kompetenzprofil

Das Novum und das Erfolgsrezept ergebnisorientierter, kompetenz-
basierter Curricula liegt darin, dass zunéchst das zu erzielende
Ergebnis definiert wird und sich der Ausbildungsprozess danach
zweckmadssig ableitet. Idealerweise legen alle am resultierenden
Berufsbild Interessierten (,,stakeholders") gemeinsam fest, welche
Rollen im angestrebten Berufsbild enthalten sein sollen, und durch
welche Kompetenzen sich diese Rollen auszuzeichnen haben. Es
wird also gefragt: ,,Welche Kompetenzen muss ein Représentant
des angestrebten Berufs/ein Absolvent eines bestimmten Ausbil-
dungsgangs aufweisen, um die Anforderungen an den Beruf beste-
hen zu kénnen?"

Sind die gewiinschten Kompetenzen ermittelt, ist dann in einem
zweiten Schritt der Prozess festzulegen, wie sie erworben und
schlieBlich tiberpriift werden konnen.

Ziel unserer Arbeit ist es, alle in §1 und §28 der neuen Approbati-
onsordnung fiir Arzte festgeschriebenen Anforderungen (sowohl
an den Studiengang Medizin, als auch an Priifungskandidaten und
Absolventen) in ein umfassendes Kompetenzprofil zu transformie-
ren. Das Ergebnis der Transformation soll insbesondere die Frage
beantworten, ob auf der Basis der neuen AAppO ein kompetenzba-
siertes Curriculum gestaltet werden kann.

Methoden

* Schritt 1: Clusterung der Anforderungen

Es wurden dabei zunichst alle in §1 der neuen AAppO an den
Ausbildungsgang gestellten Anforderungen wortlich exzerpiert
und nach ihrer Zugehdrigkeit zu moglichen Rollen geclustert. Die
Termini der Rollen, mit denen die Cluster iiberschrieben sind, sind
in der AAppO in dieser ausdriicklichen Form nicht enthalten,
sondern wurden von den Autoren in Anlehnung an die einschliagige
Literatur gewéhlt [3], [6].

* Schritt 2: Entwicklung des Arztlichen
Kompetenzprofils

Weiter wurden die in §1 der neuen AAppO beschriebenen Anfor-
derungen an den Studiengang, nach den Rollen-Clustern geordnet,
in Schliisselkompetenzen fiir den Studienabsolventen transformiert.
Unter Beriicksichtigung der Allgemeingiiltigkeit und der Verbind-
lichkeit der AAppO sind die Autoren dabei so eng wie moglich
am Originaltext geblieben, selbst wenn manche der Schliisselkom-
petenzen noch nicht umfassend und abschliessend erfasst sein
mogen. Wir haben diese Schliisselkompetenzen dann durch die
Bestimmungen der neuen AAppO beziiglich des Inhalts des
Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung (§28 AAppO) erginzt
und erweitert. Diese Bestimmungen sind im Vergleich zu den
Bestimmungen aus §1 AAppO in vielen Punkten detaillierter, vor
allem aber durchgehend ergebnisorientiert formuliert.
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RegelmaRige, systematische Uberpriifung der Ziele durch die Universitat

Wissenschaftlich und praktisch
ausgebildeter Arzt

Befahigt zur
eigenverantwortlichen und

Befahigt zur Weiterbildung und
zur standigen Fortbildung

selbstandigen arztlichen
Berufsausubung

Durchfihrung der Ausbildung auf wissenschaftlicher Grundlage, auf der Basis des aktuellen
Forschungsstands, sowie praxis- und patientenbezogen

Abbildung 1: Die in der neuen AAppO genannten Ausbildungsziele, ihre Basis und ihre Uberpriifung

Ergebnisse und Diskussion

¢ Rollen

Es lieBen sich 6 Cluster bilden, die von uns mit folgenden Rollen-
bezeichnungen liberschrieben wurden: Medizinischer Fachmann,
Teamworker, Gesundheitsadvokat in der und fiir die Gesellschaft,
Manager, Standesvertreter, lebenslanger Lerner. Die Ergebnisse
der Clusterung sind in Tabelle 1 wiedergegeben.

Weltweit grofite Beachtung beziiglich kompetenzbasierter Curri-
cula hat das CanMEDS 2000-Projekt gefunden [3]. Ebenfalls in-
ternationalen Anspruch erhebt das 5-Sterne-Modell der World
Health Organization WHO [6]. Stellt man nun die Rollen dieser
beiden internationalen Programme und die Rollen, die sich aus
der Lehrzielclusterung der deutschen AAppO ergeben, nebenein-
ander, so sind 2 Rollen aus den Vorgaben der AAppO nicht direkt
ableitbar: der ,,Kommunikator" und der ,,Professional" (Tabelle
2).

Der Rolle des ,,Kommunikators" ldsst sich notdiirftig aus den
Zielen ,praktische Erfahrung im Umgang mit Patienten" und
,.Grundkenntnisse der Bewiltigung von Krankheitsfolgen" kon-
struieren. Sie ist auch im Gedanken der Interdisziplinaritdt beim
»Teamworker" anzutreffen. In der Tat gehen die Autoren davon
aus, dass die Schliisselkompetenzen der Rolle des ,,Kommunika-
tors" von den Verfassern der deutschen Approbationsordnung
nicht als eigenstdndige Entitét gesehen, sondern als Teilbereiche
der iibrigen Rollen betrachtet wurden. Weiterhin fehlt das im an-
gelsichsischen Bereich vorhandene Konzept der ,,therapeutischen
Beziechung", welches wegen der in Deutschland erfolgten sékularen
Ausrichtung des Arztberufes auf die Naturwissenschaften im
letzten Jahrhundert kein vordergriindiges Ausbildungsziel war.

Eine zweite Rolle im CanMEDS 2000 Project, die sich in dieser
expliziten Form aus der deutschen AAppO nicht elaborieren lasst,
ist die Rolle des ,,professional”. Kriterien fiir professionelles Ver-
halten sind in verschiedenen Publikationen erschienen; es handelt
sich um Eigenschaften wie Altruismus, Verpflichtetsein auf hohe
ethische und moralische Standards, Zuverldssigkeit, Integritit,
Streben nach Exzellenz, Selbstkritik, Selbstwahrnehmung und
Selbstentwicklung, Verantwortungsgefiihl sich selbst und anderen
gegeniiber [7], [8]. Am ehesten lieBe sich noch die Rolle des
~Standesvertreters" zuordnen (Kompetenz: ,,Agiert auf dem Boden
der geistigen, historischen und ethischen Grundlagen é&rztlichen
Verhaltens"). Auch der Aspekt der ,,Qualitétssicherung" oder die
Fahigkeit zur Weiterbildung und zur stdndigen Fortbildung"
stellen Teilmengen aus den Kompetenzen eines ,,professional"
dar. Méglicherweise hat das Problem der schwierigen Uberpriif-
barkeit der Professionalitéts-assoziierten Kompetenzen [9] zu ei-
nem Verzicht auf die ausdriickliche Erwdhnung in der neuen
AAppO gefiihrt.

* Kompetenzen

Die Vorgaben aus §1 AAppO und aus §28 AAppO liessen sich in
ihrer Gesamtheit in Schliisselkompetenzen fiir Absolventen des
Studiengangs Humanmedizin transformieren. Tabelle 3 zeigt das
von uns auf diese Weise erarbeitete Kompetenzprofil fiir die Stu-
dienabsolventen. Das Kompetenzprofil enthilt alle aus der neuen
AAppO ableitbaren Schliisselkompetenzen. Als Matrix fiir den
Aufbau kompetenzbasierter Curricula erscheint es durchaus geeig-
net, auch wenn die Gesamtkompetenzen der einzelnen Rollen
durch die neue AAppO sicher noch nicht vollstéindig erfasst sind.
Um den Erwerb der Kompetenzen schlielich sinnvoll {iberpriifen
zu kdnnen, miissten in einem weiteren Schritt die aus der AAppO
abgeleiteten Kompetenzen durchgehend so umformuliert werden,
dass sie in Gestalt einer echten, tiberpriifbaren Tétigkeit des Ab-
solventen festgelegt sind. Ein Beispiel hierfiir ist in Tabelle 4 zu

Kommentar/Hypothese Humanmedizin
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Tabelle 1: Clusterbildung der Anforderungen an den Studiengang (§1 AAppO) nach berufsrelevanten Rollen

Berufsrelevante Rollen als
Anforderung an den
Absolventen

Anforderungen der neuen AAppO (§1) an den Studiengang
Humanmedizin (was er ,,vermitteln”, , beinhalten”, , férdern”
soll)

Medizinischer Fachmann

Grundlagenwissen Uber Koérperfunktionen und die
geistig-seelischen Eigenschaften des Menschen
Grundlagenwissen Uber die Krankheiten und den
kranken Menschen

Praktische Erfahrung im Umgang mit Patienten
Allgemeine Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in
Diagnostik und Therapie

Grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
fir umfassende Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung
Befahigung zur eigenverantwortlichen, selbstandigen
Berufsaustbung

Teamworker

Praktische Erfahrungen mit facheribergreifender
Betrachtungsweise von Krankheiten

Fahigkeit, die Behandlung zu koordinieren

Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und
mit Angehdrigen anderer Berufe des Gesundheitswesens

Gesundheitsanwalt in der und flr
die Gesellschaft

Allgemeine Kenntnisse, F&higkeiten und Fertigkeiten in
Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation
Grundkenntnisse der Einflisse von Familie, Gesellschaft
und Umwelt auf die Gesundheit und auf die Bewéaltigung
von Krankheitsfolgen

Manager

Fahigkeit zur Beachtung der gesundheitsékonomischen
Auswirkungen arztlichen Handelns

Grundkenntnisse der Einfliisse von Familie, Gesellschaft
und Umwelt auf die Organisation des
Gesundheitswesens

Arztliche Qualitatssicherung

Standesvertreter

Geistige, historische und ethische Grundlagen arztlichen
Verhaltens

Lebenslanger Lerner

F&higkeit zur Weiterbildung und zu sténdiger Fortbildung

Tabelle 2: Rollenmodelle nach AAppO, CanMEDS und WHO

Rollenmodelle AAppO

Rollenmodelle CanMEDS 2000
Project

Rollenmodelle WHO (5-star
profile)

e Medizinischer
Fachmann
Teamworker
Gesundheitsanwalt
Manager
Standesvertreter

e Medical expert
Collaborator
Communicator
Health advocate
Manager
Scholar

e Care provider
Decision maker
Communicator
Community leader
Manager

Lebenslanger Lerner

Professional

finden: Die Kompetenzen des ,,communicator" werden hier als
echte Tatigkeiten formuliert (,,was tut der Absolvent?") und nicht
als potentielle Fahigkeiten (,,womit ist er vertraut, was ist ihm
bewusst, etc.?"). Der Gestaltungsspielraum, den die neue AAppO
den Fakultiten im Bereich der Priifungen wéhrend des Studiums
einrdumt, erdffnet diesbeziiglich neue Perspektiven.

Gestaltungsspielraum wird den Fakultdten auch in der Frage
iiberlassen, auf welche Rollen und auf welche Schliisselkompeten-
zen sie besonderen Wert legt. Auch die Hinzunahme weiterer
Rollen, etwa der des ,,Forschers", und entsprechender Kompetenz-

beschreibungen ist sicher vorstellbar. Insofern ist die relative
,,Offenheit" der neuen Approbationsordnung sinnvoll.

Fazit

Die neue Approbationsordnung fiir Arzte in Deutschland ist als
Grundlage fiir kompetenzbasierte Curricula niitzlich. Sie gibt in-
haltlich die Grundlage fiir 6 Rollenmodelle und entwirft damit ein
ganzheitliches Arztbild, das einen hohen, internationalen Standards
genligenden Anspruch hat. Allerdings sind die zugehdrigen
Schliisselkompetenzen noch nicht durchgéngig ergebnisorientiert
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Tabelle 3: Kompetenzprofil fiir Absolventen des Studiengangs Humanmedizin, entwickelt aus den Vorgaben §1 AAppO (Normaldruck) und
§28 AAppO (Kursivdruck).

Der Absolvent ist als medizinischer Fachmann befahigt zur eigenverantwortlichen, selbstandigen
Berufsausibung.

¢ Er hat zu diesem Zweck ausreichende praktische Erfahrung im Umgang mit Patienten
erworben.

¢ In Diagnostik und Therapie verfligt er iiber allgemeine Kenntnisse, Fertigkeiten und
Fahigkeiten.

o Erbeherrscht die Technik der Anamneseerhebung, der klinischen
Untersuchungsmethoden und der grundlegenden Laboratoriumsmethoden, und kann
ihre Resultate beurteilen. Er kann diagnoserelevante Informationen gewinnen, er kann
ihre unterschiedliche Bedeutung und Gewichtung fiir die Diagnosestellung erkennen.
Erist in der Lage, die gewonnenen Informationen im Rahmen
differentialdiagnostischer Uberlegungen kritisch zu verwerten.

o Er beherrscht die Indikation zu konservativer und operativer Therapie sowie die
wichtigsten therapeutischen Prinzipien.

o Er besitzt grundlegende pharmakologische Kenntnisse; er beherrscht die
Pharmakotherapie, insbesondere die Anwendung medizinisch bedeutsamer
Pharmaka, ihre Indikation und Gegenindikation. Er beherrscht die Regeln des
Rezeptierens und kennt die fiir den Arzt wichtigen arzneimittelrechtlichen
Vorschriften.

e Erverfugt Gber Grundlagenwissen in den Bereichen: Korperfunktionen, Krankheiten, geistig-
seelische Eigenschaften des Menschen, der kranke Mensch. In der Pathologie und
Pathophysiologie verfligt er liber hinreichende Kenntnisse, insbesondere kann er
pathogenetische Zusammenhénge erkennen.

Der Absolvent ist als Teamworker bereit und befahigt zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und
mit Angehorigen anderer Berufe des Gesundheitswesens.

e Erist erfahren in der facheriibergreifenden Betrachtungsweise von Krankheiten.

e FEristin der Lage, diagnoserelevante Informationen anzufordern.

e Er zeichnet sich durch die Féhigkeit aus, die Behandlung koordinieren zu kénnen.

Der Absolvent dient der Gesellschaft als Gesundheitsanwalt.
¢ Dazu ist er ausgestattet mit Grundkenntnissen der Einflisse von Familie, Gesellschaft und
Umwelt auf die Gesundheit und auf die Bewaltigung von Krankheitsfolgen.
e Er besitzt allgemeine Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in Gesundheitsférderung,
Pravention und Rehabilitation.
o Erweil’ die Einfliisse von Umwelt, Gesellschaft, Familie und Beruf auf die Gesundheit zu
bewerten.
Der Absolvent kann im Gesundheitsbereich als Manager agieren.
e Erist mit Belangen der Arztlichen Qualitatssicherung vertraut.
¢ Er besitzt Grundkenntnisse der Einfliisse von Familie, Gesellschaft und Umwelt auf die
Organisation des Gesundheitswesens.
e Eristin der Lage, die gesundheitsékonomischen Auswirkungen arztlichen Handelns zu
beachten und diesbeziiglich sinnvolle Entscheidungen zu treffen.
¢ In der Pharmakotherapie berticksichtigt er gesundheitsbkonomische Aspekte.
Der Absolvent agiert als Vertreter des arztlichen Standes auf dem Boden der geistigen, historischen
und ethischen Grundlagen arztlichen Verhaltens. Er kennt die allgemeinen Regeln &rztlichen
Verhaltens gegentiiber dem Patienten, insbesondere unter Beriicksichtigung ethischer
Fragestellungen. Er weiss sich der Situation entsprechend zu verhalten, und ist zu Hilfe und
Betreuung auch bei chronisch und unheilbar Kranken sowie Sterbenden féhig.
Der Absolvent hat die Fahigkeit zur Weiterbildung und zu standiger Fortbildung erworben, die ihn
befahigt, lebenslanger Lerner zu sein.

formuliert. Wie unsere Arbeit zeigt, lassen sich diese Schliissel- Curricula in ergebnisorientierter kompetenzbasierter Weise zu
kompetenzen aus den Vorgaben der neuen AAppO aber herleiten. entwickeln, ohne dafiir einen Modellstudiengéngen nach §41
Die Darstellung der hergeleiteten Schliisselkompetenzen in einem AAppO kreieren zu miissen. Dariiber hinaus besteht im Rahmen
umfassenden Kompetenzprofil ermoglicht es, auch Standard- der neuen AAppO gerade bei Entwicklung kompetenzbasierter
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Tabelle 4: Schliisselkompetenzen fiir die Rolle des ,,communicator" [3]

Role

Key competencies

Communicator

e establish therapeutic relationship with
patients/families

e obtain and synthesize relevant history
from patients/families/communities

e listen effectively

e discuss appropriate information with
patients/families and the health care team

Curricula die Moglichkeit der Profilierung einzelner medizinischer
Fakultéten.
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